TÅ OK! MAS E A E 
AMENORREIA PRIMÁRIA, 
VOCÉ SABE INVESTIGAR? 


AMENO! i 
PRIMARIA 


VINHETA DE ABERTURA 


AMENORREIA PRIMÁRIA 


SEM desenvolvimento dos caracteres sexuais 


COM desenvolvimento dos caracteres sexuais 


“Ou 5 anos após telarca se < 10 


FSH 


INVESTIGAGÄO 


HIPOGONADISMO 
HIPERGONADOTRÓFICO 


Î 


Disgenesias gonadais 


SINDROME DE TURNER 


CARIÖTIPO X. 


dr 


TRATAMENTO 


E+P 


DISGENESIA GONADAL PURA 


SINDROME DE SWYER 


e © 


Ductos mesonéfricos mm N 
Ductos paramesonéfricos mm, (O) 


desenvolvem 


SINDROME DE SWYER 


Gônadas disgenéticas 
Genitalia interna: feminina 
Genitälia externa: feminina 


Ausência de desenvolvimento puberal 
Infantilismo genital 


TRATAMENTO 


Gonadectomia 
E+P 


© você sABIA 


DISGENESIA GONADAL PURA 


#cainaprova 


SINDROME DE SAVAGE 


OUTRAS CAUSAS 


Doenças autoimunes 
Galactosemia 
Quimio/radioterapia 


INVESTIGAGÄO 


HIPOGONADISMO 
HIPOGONADOTRÖFICO 


ea | 


TESTE DO 
GnRH 


HIPOGONADISMO HIPOGONADOTRÖFICO 


TESTE DO GnRH 


(CIS) Não altera FSH 


CAUSAS HIPOTALÁMICAS 


= exercicio físico 
© anoresia/bulimia 
© hiperprolactinemia 


© hipotireoidismo 


TRATAMENTO 


© direcionado å causa 


© 


SINDROME DE KALLMANN 
© ausência GnRH 
o ANOSMIA 


TRATAMENTO 


E+P 


CAUSAS HIPOFISÁRIAS 


© craniofaringioma 
o sela túrcica vazia 


INVESTIGAGÄO 


15 ANOS 


TRATAMENTO 


Wer 


INVESTIGAGÄO 


15 anos 


UTERO PRESENTE 


Beta-HCG, TSH, prolactina 


Teste da progesterona 


UTERO AUSENTE 


CARIÓTIPO. 


Síndrome Sindrome de 
de Morris — Rokitansky 


TRATAMENTO 


o Morris 
+ gonadectomia 
+ eisolado 
+ neovaginoplastia 


© Rokitansky 
+ neovaginoplastia 


TÅ OK! MAS E A E 
AMENORREIA PRIMÁRIA, 
VOCÉ SABE INVESTIGAR? 


